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Дослідження асортименту та визначення обсягів 
споживання антиретровірусних лікарських засобів 
на фармацевтичному ринку України впродовж  
2017-2019 років
Станом на 2017 рік від початку епідемії ВІЛ/СНІД було інфіковано 77,3 млн осіб по всьому світу та за-
фіксовано 35,4 млн смертей, пов’язаних з ВІЛ. Незважаючи на впровадження комплексу профілактичних та 
протиепідемічних заходів, Україна залишається другою країною у Східній Європі та Центральній Азії за тягарем 
епідемії ВІЛ-інфекції. Станом на кінець 2017 року лише 136 378 осіб (без урахування дітей, народжених ВІЛ-
позитивними жінками, ВІЛ-статус яких (дітей) остаточно не встановлений) знали про свій позитивний ВІЛ-статус 
та перебували на обліку у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ), зокрема 64,7 % (88 270 осіб) отримували антиретро-
вірусну терапію (АРТ).
Мета роботи – дослідити асортимент лікарських засобів (ЛЗ) для АРТ (АТС-код J05A – Противірусні засоби 
прямої дії), які представлені на фармацевтичному ринку України, та проаналізувати споживання даної групи ЛЗ 
з метою оцінки повноти отримання необхідної терапії хворими.
Матеріали та методи. Представлені на фармацевтичному ринку України ЛЗ для АРТ (групи J05A) аналізу-
вали за даними аналітичної системи дослідження фармацевтичного ринку «Фармстандарт» компанії «МОРІОН». 
Для розрахунку споживання ЛЗ для АРТ використовували уніфіковану ATC/DDD-методологію, рекомендовану 
ВООЗ.
Результати та їх обговорення. З’ясовано, що об’єми споживання антиретровірусних лікарських засобів 
збільшились у 2017-2019 роках. Виявлено, що за даними ВООЗ у світі налічується 52 міжнародні непатентовані 
назви (МНН), які можуть використовуватись для лікування ВІЛ/СНІД, з них 24 МНН зареєстровано в Україні, а актив-
но використовувались у 2019 році тільки 15 МНН.
Висновки. За досліджуваний період з 2017 по 2019 рік визначена тенденція до збільшення споживання 
препаратів для АРТ. Але число осіб з підтвердженим ВІЛ-статусом, які отримують АРТ, значно нижче від загаль-
ної кількості інфікованих.
Ключові слова: антиретровірусні лікарські засоби; антиретровірусна терапія; вірус імунодефіциту 
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The study of the assortment and determination of volumes of consumption  
of antiretroviral drugs at the Ukrainian pharmaceutical market within 2017-2019
As of 2017, 77.3 million people were infected worldwide since the start of the epidemic, and 35.4 million deaths 
associated with HIV were recorded. Despite the introduction of a complex of preventive and anti-epidemic measures, 
Ukraine remains the second country in Eastern Europe and Central Asia by the indicator of the load rate (economic 
and social) of the HIV epidemic. As of the end of 2017, only 136.378 people (excluding children born to HIV-positive 
women, the HIV status of children had not been definitively determined) knew about their positive HIV status and 
were registered in healthcare institutions (HCI), in particular 64.7 % (88.270 people) received the antiretroviral therapy 
(ART).
Aim. To study the assortment of drugs presented at the pharmaceutical market of Ukraine for ART (ATC-code 
J05A – Direct-acting antiviral agents) and analyze the consumption of this group of drugs in order to assess the com-
pleteness of the necessary therapy to patients. Drugs for ART (J05A group) presented at the pharmaceutical market of 
Ukraine were analyzed according to the “Pharmstandard” analytical system of the pharmaceutical market research of 
the “MORION” Company. To calculate the drug consumption for ART a unified ATC/DDD-methodology recommended 
by the WHO was used.
Results and discussion. It has been found that the volumes of consumption of antiretroviral drugs (ARD) increase 
in 2017-2019. It has been determined that according to the WHO there are 52 international non-proprietary names 
(INNs) in the world that can be used to treat HIV/AIDS, among them 24 INNs are registered in Ukraine, and only 
15 INNs are actively used in 2019.
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Conclusions. For the period under review from 2017 to 2019 the tendency to increase the consumption of drugs 
for ART has been determined. But the number of people with the confirmed HIV status who receive ART is much lower 
than the total number of people infected with HIV.
Key words: antiretroviral drugs; antiretroviral therapy; human immunodeficiency virus; consumption of drugs; 
pharmaceutical market; defined daily dose
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Изучение ассортимента и определение объемов потребления 
антиретровирусных лекарственных средств на фармацевтическом рынке 
Украины в течение 2017-2019 годов
По состоянию на 2017 год от начала эпидемии ВИЧ/СПИД было инфицировано 77,3 млн человек во всем 
мире и зафиксировано 35,4 млн смертей, связанных с ВИЧ. Несмотря на внедрение комплекса профилактических 
и противоэпидемических мероприятий, Украина остаётся второй страной в Восточной Европе и Центральной 
Азии по показателю величины нагрузки (экономической и социальной) эпидемии ВИЧ-инфекции. По состоянию 
на конец 2017 года только 136 378 человек (без учета детей, рожденных ВИЧ-позитивными женщинами, ВИЧ-
статус которых (детей) окончательно не установлен) знали о своём позитивном ВИЧ-статусе и пребывали на 
учете в учреждениях здравоохранения (УЗО), в частности 64,7 % (88 270 человек) получали антиретровирус-
ную терапию (АРТ).
Цель работы – исследовать ассортимент лекарственных средств (ЛС) для АРТ (АТС-код J05A – Противови-
русные средства прямого действия), которые представлены на фармацевтическом рынке Украины, и проанали-
зировать потребление данной группы ЛС с целью оценки полноты получения необходимой терапии больными.
Материалы и методы. Представленные на фармацевтическом рынке Украины ЛС для АРТ (группы J05A) 
анализировали по данным аналитической системы исследования фармацевтичекого рынка «Фармстандарт» 
компании «Морион». Для расчёта потребления ЛС для АРТ использовали унифицированную ATC/DDD-методологию, 
которая рекомендована ВОЗ.
Результаты и их обсуждение. Установлено, что объемы потребления антиретровирусных лекарственных 
средств (АРВЛС) увеличиваются в 2017-2019 годах. Выяснено, что по данным ВОЗ в мире насчитывается 
52 международных непатентованных названия (МНН), которые могут использоваться для лечения ВИЧ/СПИД, 
из них 24 МНН зарегистрировано в Украине, а активно использовалось в 2019 году только 15 МНН. 
Выводы. За исследуемый период с 2017 по 2019 год установлена тенденция по увеличению потребления 
препаратов для АРТ. Но количество человек с подтвержденным ВИЧ-статусом, которые получают АРТ, значи-
тельно ниже от общего количества инфицированных.
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Вступ. Перша смерть, спричинена вірусом імуно-
дефіциту людини (ВІЛ), зафіксована у 1959 році 
у Конго (підтвердження здійснили пізніше за збере-
женими зразками крові). Станом на 2017 рік від по-
чатку епідемії ВІЛ/СНІД було інфіковано 77,3 млн 
осіб по всьому світу та зафіксовано 35,4 млн смер-
тей, пов’язаних з ВІЛ [1]. 
У кінці 1980-х років в Радянському Союзі синд- 
ром набутого імунодефіциту (СНІД) називали «чумою 
ХХ століття», тоді цю хворобу трактували як прояв 
буржуазної культури та розпусти. Але вже тоді були 
зафіксовані перші інфіковані на території СРСР. Не менш 
значним став випадок інфікування сотні дітей в Елісті 
Калмицької АРСР, який приховували ще майже рік [2]. 
Згідно з оцінками Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) на теперішній час лише 79 % ВІЛ- 
інфікованих людей знають про свій статус. У 2018 році 
антиретровірусну терапію (АРТ) отримували 23,3 млн 
людей з ВІЛ у світі [3].
Незважаючи на впровадження комплексу профі-
лактичних та протиепідемічних заходів, Україна зали-
шається другою країною у Східній Європі та Централь- 
ній Азії за тягарем епідемії ВІЛ-інфекції [1]. За оцін-
ними даними на початок 2018 р. в країні проживало 
244 000 ВІЛ-позитивних людей. Кожен сотий гро-
мадянин України у віці від 15 до 49 років інфікова-
ний ВІЛ, що є одним із найвищих показників серед 
країн регіону. Впродовж 2018 р. в Україні щодня 
реєстрували 50 випадків захворювання на ВІЛ-інфек- 
цію, 24 – захворювання на СНІД і дев’ять випадків 
смерті від хвороб, зумовлених СНІДом [4].
Згідно з офіційними статистичними даними за 
період 1987 – травень 2019 року у країні офіційно 
зареєстровано 341 084 випадки ВІЛ-інфекції серед 
громадян України, зокрема 114 487 випадків захво-
рювання на СНІД і 49 751 випадок смерті від захво-
рювань, зумовлених СНІДом [4].
Станом на 01.04.2019 р. у закладах охорони здо- 
ров’я (ЗОЗ) під медичним наглядом перебувало 142 076 
ВІЛ-інфікованих громадян України (показник 336,5 
на 100000 населення), зокрема 46 987 хворих із діаг- 
нозом «СНІД» (111,3) [4].
Кількість осіб усіх вікових груп людей, які жи-
вуть з ВІЛ (ЛЖВ), в Україні за оцінними даними ста-
новила 203 000 осіб на кінець 2017 р. (без урахуван-
ня анексованих територій АР Крим та тимчасово 
неконтрольованих Урядом України територій Донець- 
кої та Луганської областей). З них станом на кінець 
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2017 року лише 67,2 % (136 378 осіб, без урахуван-
ня дітей, народжених ВІЛ-позитивними жінками, 
ВІЛ-статус яких остаточно не встановлений) знали 
про свій позитивний ВІЛ-статус та перебували на 
обліку у ЗОЗ, зокрема 64,7 % (88 270 осіб) отриму-
вали антиретровірусну терапію (АРТ). Разом з тим, 
за останні п’ять років країна досягла значного прог- 
ресу в лікуванні ВІЛ-позитивних осіб. Охоплення анти-
ретровірусною терапією зросло майже вдвічі (з 56 000 
до 102 000 осіб), утримання на терапії через 12 і біль-
ше місяців від її початку зросло з 69 % до 88 % [4].
Основною причиною смерті у хворих на СНІД 
залишається туберкульоз – понад 50 % всіх випад-
ків смерті від СНІДу. В Україні розроблена та діє до 
2020 року Стратегія забезпечення сталої відповіді на 
епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистент-
ного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу, яка була схвалена Ка-
бінетом Міністрів України у 2017 році [4, 5].
Фахівці Центру громадського здоров’я МОЗ України 
(ЦГЗ) разом з національними та міжнародними екс-
пертами розробили Національну стратегію тестуван-
ня на ВІЛ в Україні на 2019-2030 рр., яка спрямо-
вана на досягнення цілей Політичної декларації 
Генасамблеї ООН 2016 р. «Прискореними темпами 
до активізації боротьби з ВІЛ та припинення епі-
демії СНІДу до 2030 року». Документ базується на 
загальноприйнятих світових рекомендаціях і врахо-
вує напрями реформування вітчизняної системи охо-
рони здоров’я [6]. 
Згідно з новими глобальними цілями Fast Track 
Об’єднаної програми Організації Об’єднаних Націй 
з ВІЛ/СНІДу (ЮНЕЙДС) «90–90–90» в період до 
2020 року необхідно досягти першого показника 
«90» – 90 % ЛЖВ повинні знати про свій позитивний 
ВІЛ-статус. Цей показник є відправною точкою для 
досягнення другого «90» – АРТ отримують 90 % від 
кількості тих осіб, які знають про свій позитивний 
ВІЛ-статус. Виконання третього «90» означає, що 
у 90 % тих пацієнтів, які отримують АРТ, повинно 
бути досягнуто зниження вірусного навантаження 
до невизначуваного рівня. Довгостроковими цілями 
2030 року є «95–95–95» та припинення глобальної 
епідемії ВІЛ-інфекції [6].
Враховуючи велику поширеність ВІЛ/СНІД у сві-
ті та в Україні, зокрема епідемічний характер захво-
рювання, небезпечність для життя і здоров’я, дуже 
важливою є вчасна і повна терапія даної групи па-
цієнтів.
Мета роботи – дослідити асортимент лікарських 
засобів (ЛЗ) для АРТ (АТС-код J05A – Противірусні 
засоби прямої дії), які представлені на фармацевтич-
ному ринку України, та проаналізувати споживання 
даної групи ЛЗ з метою оцінки повноти отримання 
необхідної терапії хворими.
Матеріали та методи. Для аналізу асортимен-
ту ЛЗ для АРТ на фармацевтичному ринку України 
та у світі користувались ресурсами Центру співпраці 
ВООЗ з методології статистичного аналізу лікарсь- 
ких засобів [7] та Державним реєстром лікарських 
засобів України [8]. 
Представлені на фармацевтичному ринку України 
ЛЗ для АРТ (групи J05A: J05AE, J05AF, J05AG, J05AR) 
аналізували за даними аналітичної системи дослід- 
ження фармацевтичного ринку «Фармстандарт» ком-
панії «МОРІОН» [9].
Для розрахунку споживання ЛЗ для АРТ вико-
ристовували уніфіковану ATC/DDD-методологію, ре-
комендовану ВООЗ. Як одиницю вимірювання спо-
живання лікарських засобів використовували DDD 
(Встановлена добова доза (Defined Daily Dose)) з ура- 
хуванням АТС-коду, що характеризує показання до 
застосування [10].
Для розрахунків споживання користувались та-
кими формулами:
що означає кількість спожитих доз за певний період, 
у даному дослідженні – рік.
що показує кількість DDDs певного ЛЗ, які були 
спожиті впродовж кожного дня однією тисячею лю-
дей з популяції впродовж року.
Показник PDDs, а з нього і показник PDDs/1000 
жителів/день обраховувались при визначенні спо-
живання тих препаратів, для яких не було визна-
чено DDD Центром співпраці ВООЗ з методології 
статистичного аналізу лікарських засобів [7]. 
У підсумку результати підрахунку показників 
PDDs/1000 жителів/день та DDDs/1000 жителів/ день 
підсумовувались по кожній МНН.
У розрахунках використовували такі дані: 
1) чисельність населення в Україні з даних Дер-
жавної служби статистики України (2017 – 42485473, 
2018 – 42269802, 2019 – 42153201) [11];
2) кількість зареєстрованих осіб з підтвердженим 
ВІЛ-статусом із даних Центру громадського здоров’я 
МОЗ України [4] та Інформаційного бюлетеня № 50 
«ВІЛ-інфекція в Україні», виданого у 2019 році [12] 
(2017 – 136 378, 2018 – 169 433, 2019 – 142 076).
Результати та їх обговорення. Аналіз обсягів 
споживання антиретровірусних лікарських засобів 
(АРВЛЗ) виявив тенденцію до їх збільшення у 2017- 
2019 роках (табл. 1).
Використовуючи дані по чисельності населення 
України та кількості зареєстрованих осіб з підтверд- 
женим ВІЛ-статусом, робимо розрахунок  % насе-
лення, що має ВІЛ-статус по роках. У 2017 році – 
0,32 %, 2018 – 0,40 %, 2019 – 0,34 %.
Також спостерігаємо, що тільки 0,15 % населення 
споживало ЛЗ для АРТ у 2017, 0,18 % – у 2018 та 
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0,22 % у 2019 рр., а це означає, що тільки 46,9 % 
осіб з підтвердженим ВІЛ-статусом отримували АРТ 
у 2017 році, 45 % – у 2018 році і 64,7 % – у 2019 році 
впродовж першого півріччя.
При розрахунках за іншим підходом отримуємо 
майже ідентичні результати (табл. 2). Наприклад, 
припускаємо, що кожен ВІЛ-інфікований повинен 
отримати одну дозу одного препарату для АРТ кож-
ного дня впродовж року. Виходячи з цих даних, в 
Україні повинно було б бути спожито 49 777 970 
(136 378 хворих × 365 днів) доз у 2017 році.
Всього за перiод 2017 року було спожито тільки 
22 796 006,05 доз, що дорівнює 45,8 % від 100 % 
потреби у препаратах даної групи, а також відпо-
відає частці осіб з ВІЛ-статусом, які отримували 
лікування, від усіх зареєстрованих ВІЛ-інфікованих 
у 2017 році.
Станом на 01 квітня 2019 року було зареєстрова-
но 142 076 ВІЛ-позитивних людей [4]. Розраховано, 
що за перше півріччя 2019 року вони повинні отри-
мати 25 573 680 (142 076 хворих × 180 днів) DDDs 
АРВЛЗ. По факту визначено, що спожито тільки 
16 369 946,57 DDDs, що вказує на те, що тільки 
64,01 % ВІЛ-інфікованих отримували АРТ. За такою ж 
схемою розраховували відсоток хворих, які отриму-
вали АРТ у 2018 році (табл. 2).
Таблиця 1
Споживання препаратів для АРТ в Україні за 2017-2019 роки
МНН
Споживання (DDDs) Споживання (DDDs/1000/день)
2017 2018 І-ІІ кв 2019 2017 2018 І-ІІ кв 2019
J05AE03 Ритонавір 9532,67 10743,14 30040,81 0,000615 0,000696 0,003959
J05AE08 Атазанавір – – 426180,00 – – 0,056168
J05AE10 Дарунавір 46227,48 47614,51 60101,02 0,002981 0,003086 0,007921
J05AF01 Зидовудин 42408,00 32636,59 21488,00 0,002734 0,002115 0,002832
J05AF05 Ламівудин 1128746,18 651557,45 467562,48 0,072788 0,042231 0,061622
J05AF06 Абакавір 423163,33 273216,87 15848,57 0,027287 0,017709 0,002089
J05AF07 Тенофовір 
дизопроксил 1418617,61 824116,32 549326,99 0,091481 0,053415 0,072398
J05AG01 Невірапін 4620,00 336484,03 1680,00 0,000298 0,021809 0,000221
J05AG03 Ефавіренз 2158646,59 2263170,99 2572850,66 0,139203 0,146688 0,339087
J05AG04 Етравірин 5970,00 8550,00 6870,00 0,000385 0,000554 0,000905
J05AR01 Зидовудин 
і Ламівудин 3047337,13 5277094,11 943110,00 0,196512 0,342036 0,124297
J05AR02 Ламівудин 
і Абакавір 171930,00 2760902,49 885133,66 0,011087 0,178948 0,116656
J05AR03 Тенофовір 
дизопроксил і 
Емтрицитабін
2020038,02 6337726,64 4344944,31 0,130264 0,410781 0,572639
J05AR06 Емтрицитабін, 
Тенофовір дизопроксил 
і Ефавіренз
350460,00 8509277,10 2048430,00 0,022600 0,551531 0,269972
J05AR10 Лопінавір 
і Ритонавір 11461939,04 349842,40 3996380,07 0,739138 0,022675 0,526700
J05AR11 Ламівудин, 
Тенофовір дизопроксил 
і Ефавіренз
506370,00 354,18 – 0,032654 0,000023 –
Разом 22796006,05 27683286,82 16369946,57 1,470027 1,794297 2,157466
Таблиця 2
Дані зі споживання АРВЛЗ ВІЛ-інфікованими особами
Рік 2017 р. 2018 р. І-ІІ кв. 2019 р.
Кількість осіб з підтвердженим ВІЛ-статусом 136 378 169 433 142 076
Передбачувана кількість спожитих DDDs АРВЛЗ 49 777 970 61 843 045 25 573 680
Спожиті DDDs 22 796 006,05 27 683 286,82 16 369 946,57
 % осіб з підтвердженим ВІЛ-статусом, які отримали АРТ 45,8 44,76 64,01
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За даними ВООЗ у світі налічується 52 міжна-
родні непатентовані назви (МНН), які можуть вико-
ристовуватись для лікування ВІЛ/СНІД, з них 24 МНН 
зареєстровано в Україні, а активно використовува-
лись у 2019 році тільки 15 МНН (табл. 3).
За даними Державного реєстру лікарських засобів 
України [8] у першому півріччі 2019 року зареєстровано 
106 торгових назв (ТН) ЛЗ для АРТ. З них тільки 40 % 
(36 ТН) використовувались за І-ІІ квартал 2019 року 
(дані системи «Фармстандарт» компанії «МОРІОН» [9]).
У табл. 4 реально представлені ті МНН лікарсь- 
ких засобів та кількість їх ТН, які закуповувались 
державою та Центрами ВІЛ/СНІД для проведення 
АРТ у досліджуваний період.
Таблиця 3
Кількість зареєстрованих торгових назв АРВЛЗ в Україні за І-ІІ квартал 2019 року
№ АТС-код МНН (міжнародна транскрипція)
ТН 2019 р. (І-ІІ кв.)
Зареєстровано Використовується
J05AE Protease inhibitors/Інгібітори протеази
1 03 Ritonavir/Ритонавір (RTV або/r) 2 2
2 07 Fosamprenavir/Фосампренавір (FPV) 2 –
3 08 Atazanavir/Атазанавір (ATV) 3 1
4 10 Darunavir/Дарунавір (DRV) 8 4
Всього ТН у групі 15 7
J05AF Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors/ 
Нуклеозидні і нуклеотидніінгібітори зворотної транскриптази
5 01 Zidovudine/Зидовудин (ZDV), а також Азидотимідин (АЗТ) 11 2
6 02 Didanosine/Диданозин (ddI) 3 -
7 05 Lamivudine/Ламівудин (3TC) 13 4
8 06 Abacavir/Абакавір (ABC) 6 2
9 07 Tenofovir disoproxil/Тенофовір (TDF) 4 2
Всього ТН у групі 37 10
J05AG Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors/ 
Ненуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази
10 01 Nevirapine/Невірапін (NVP) 7 1
11 03 Efavirenz/Ефавіренз (EFV) 9 2
12 04 Etravirine/Етравірин (ETR) 2 2
13 05 Rilpivirine/Рилпівірин (RPV) 1 –
Всього ТН у групі 19 5
J05AR Antivirals for treatment of HIV infections, combinations/ 
Противірусні засоби для лікування ВІЛ-інфекції, комбінації
14 01 Zidovudine and Lamivudine/Ламівудин і Зидовудин 9 1
15 02 Lamivudine and Abacavir/Абакавір і Ламівудин  (ABC/3TC або KVX) 4 3
16 03 Tenofovir disoproxil and Emtricitabine/Тенофовір  і Емтрицитабін (TDF/FTC або TVD) 2 2
17 06 Emtricitabine, Tenofovir disoproxil and Efavirenz/Емтрицитабін, Тенофовір і Ефавіренз 4 2
18 08 Emtricitabine, Tenofovir disoproxil and Rilpivirine 1 –
19 10 Lopinavir and Ritonavir/Лопінавір і Ритонавір (LPV/r) 7 6
20 11 Lamivudine, Tenofovir disoproxil and Efavirenz/Ефавіренц, Ламівудин і Тенофовір (EFV/3TC/TDF) 2 –
21 12 Lamivudine and Tenofovir disoproxil 1 –
22 13 Lamivudine, Abacavir and Dolutegravir 2 –
23 14 Darunavir and Cobicistat 1 –
24 18 Emtricitabine, Tenofovir alafenamide, Elvitegravir  and Cobicistat 2 –
Всього ТН у групі 35 14
Разом 106 36
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Кількість ТН, які представлені на фармацевтич-
ному ринку України, зростала від 43 ТН у 2017 році 
до 65 ТН у 2018 році та знизилась до 36 ТН у пер-
шому півріччі 2019 року (табл. 4).
Висновки та перспективи подальших досліджень
1. За період з 2017 року по 2019 рік визначена тен-
денція до збільшення споживання препаратів для АРТ 
з 1,47 DDDs/1000/день за 2017 рік до 1,79 DDDs/ 1000/
день у 2018 році і до 2,18 DDDs/1000/день за І півріччя 
2019 року. Але число осіб з підтвердженим ВІЛ-статусом, 
які отримують АРТ, залишається нижчим від загальної 
кількості інфікованих. У І-му півріччі 2019 року цей по-
казник складав 64,7 % від усіх ВІЛ-інфікованих.
2. В Україні у 2019 році зареєстровано 24 МНН 
АРВЛЗ, у світі існує 52 МНН, а реально на фарма-
цевтичному ринку України представлено та використо-
вується 15 МНН, представлених 36 ТН ЛЗ. Це може 
бути достатній асортимент для 100 % забезпечення 
АРТ усіх ВІЛ-позитивних осіб в Україні.
Конфлікт інтересів: відсутній.
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Таблиця 4
Асортимент АРВЛЗ, реально представлених на фармацевтичному ринку  
України впродовж 2017-2019 років
№ АТС-код МНН (міжнародна транскрипція)
ТН
2017 2018 2019 (І-ІІ кв.)
J05AE Protease inhibitors / Інгібітори протеази
1 03 Ritonavir/Ритонавір (RTV або/r) 2 4 2
2 08 Atazanavir/Атазанавір (ATV) – – 1
3 10 Darunavir/Дарунавір (DRV) 4 4 4
Всього ТН у групі 6 8 7
J05AF Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors/ 
Нуклеозидні і нуклеотидні інгібітори зворотної транскриптази
4 01 Zidovudine/Зидовудин (ZDV), а також Азидотимідин (АЗТ) 3 4 2
5 05 Lamivudine/Ламівудин (3TC) 8 7 4
6 06 Abacavir/Абакавір (ABC) 3 4 2
7 07 Tenofovir disoproxil/Тенофовір (TDF) 4 5 2
Всього ТН у групі 18 20 10
J05AG Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors/Ненуклеозидні інгібітори зворотної транскриптази
8 01 Nevirapine/Невірапін (NVP) 1 5 1
9 03 Efavirenz/Ефавіренз (EFV) 2 5 2
10 04 Etravirine/Етравірин (ETR) 1 1 2
Всього ТН у групі 4 11 5
J05AR Antivirals for treatment of HIV infections, combinations/ 
Противірусні засоби для лікування ВІЛ-інфекції, комбінації
11 01 Zidovudine and Lamivudine/Ламівудин і Зидовудин 3 6 1
12 02 Lamivudine and Abacavir/Абакавір і Ламівудин (ABC/3TC або KVX) 1 6 3
13 03 Tenofovir disoproxil and Emtricitabine/Тенофовір і Емтрицитабін (TDF/FTC або TVD) 2 4 2
14 06 Emtricitabine, Tenofovir disoproxil and Efavirenz/Емтрицитабін, Тенофовір і Ефавіренз 1 6 2
15 10 Lopinavir and Ritonavir/Лопінавір і Ритонавір (LPV/r) 7 3 6
16 11 Lamivudine, Tenofovir disoproxil and Efavirenz/Ефавіренц, Ламівудин і Тенофовір (EFV/3TC/TDF) 1 1 –
Всього ТН у групі 15 26 14
Разом 43 65 36
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